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Summary anld conclwsioins 
The management of colonbc polyps has been revolwt~oruised during 
the last two decades New concepts on  the nature of  colonuc 
adenomas and thel~r ~e la t~onsh lp  to carcinomas are lmporlant, but of 
eveln more ~mpor tance I S  the l~mplrovernent IN technology, which has 
resulted in  relat~vely simple and safe methods to  remove co lon~c  
polyps. A new chance to prevent colon carcinoma c ~ u l d  result frolm 
these developm~enl 
The introduction ex~pllalns the basic aspects of this stuldy and ~ t s  
dezrelopme~rrt, the purpose beilng to evaluate the impact of 1115r-e- 
calonoscog~c polypectomy In the management of colo~nic polyps, 
Wherever possible, ccrnclusions and recornmendat~~ons have been 
given concernlng both c l~n~ca l l  and tlechn~cal aspects of colonoscop~~c 
polypectomy. 
She second chapter cowers problems concernlng the manageme~nt of 
colonic polyps, revlevnwlng the ~ndlcalvons for removal of these polyps 
and how they were removed in the past (before f~bi re-opt~c 
endoscopy) Differentlation IS made between polyps locallzed w ~ t h ~ n  
the reach of the r ~ g l d  sigmoldoscope, and those located more 
proximally In the colon. The dual standards prevlolrsly held regar-ding 
the c r i te r~a for polypectomy are polnted out, w ~ t h  an agressave 
approach wslng "ce rrgid s~gmandosco~pe but more conservative 
management In those polyps located more prox~mal ly ,  w h ~ c h  then 
reqIulred abdominal surgery T h ~ s  approach was of course determ~ned 
by Ihle r ~ s k  of postoperative com~p l~ca t~ons ,  whrch were greatelr l o r  
abdorn~nal  collon~c surgery compared to trans-anal polyp iexclsro~n 
T~he h~s to ry  of endoscopy and fnbre-optics 1s vev~ewed, startinlg with 
the dlewelopmen~t of the lfght source, the endoscope and lastly 
endoscoprc procedures 
The technical aspects of the f ~ b r e - o p l ~ c  endoscope are briefly 
revreinaed The chapter also descr~bes the types of co lon~c polyps most 
often found, both neoplrast~c and non-neoplastic The adenorna- 
carcinoma sequence rewewed and the rnalrgnancy rates reported In 
the l~teralure are grven These f~gures were based on clnnrcal and 
poslmorlem studies performed before the fubre-optlc era, the 
mal~gnancy rate for tubular adenornas b e ~ n g  0 5-5Oh tubulo-vvllous 
adenornas 3-22 5% and the vnllous adelnomas having the h~ghest  
malignancy rates, 28-68 7940 Therefore, every colonnc adenoma should 
be removed In order to prevent carcunomatolus degerrerat~on and 
preferably as early as poss~ble 
Swrgncal management of colonuc polyps ( c o l o t ~ ~ m y  and polypectorny 
or resection and anastomos~s) us now obsollete as a prlmary procedure 
Present day management of all co lon~c  polyps is pr imar~ly by 
colorroscopic polypectorny Only nf the polyp can~not be completely 
removed, surgery is advised 
In chapter fhree the mater~al and methods of 'rhls study alre d~scussed, 
start~ng w ~ t h  the indica'l~ons lo r  colo~noscop~c polylpectorny These 
lnclude the pat~ents with radlologlcally proven colonic polyps, 
comprrslrrg 72% of the total. Another group of patients had a normal 
barium enema, but due to persnstent symptoms colonoscopy was 
performed with Xh~e unexpected f i nd~ng  of colonrc polyps ( I l 0 / o ] ,  the 
rnajor~ty of these patients (7'5%) had rectal bleeding. 
The t h ~ r d  group of patuents had no radlologucal examrnatlon, the 
colonoscopy being performed as a follow-up procedure reslultung un 
the f~nd ing  of polyps 
The Importance of a barium enema examinallon In regard to the 
colo1'11c polyps is d~scussed 83% of the patlents were examllned 
radlologlcally, and un 87% of these patrents a polyp was d~agnosed 
No  rad~o log~ca l  ~bnormalrty was seen ~n the other 13% of the patuents, 
but colonoscopy subsequentlly revealed a polyp Both1 colonoscopy 
and barium enema roentgenography are cornplernenta~ry dragnoslnc 
procedures, ~ L I I ~  colonoscopy has therapewt~lc advantages rn patients 
wlf1-1 co lon~c  polyps, an~d collonoscopy IS more accurate II-I case of 
f l nd~ng  C Q I O ~ I C  palyps 
Practucal aspects of colo~nosco~puc polypectorny Include the bowel 
preparatio~n, the ~mpo~rtance is stressed of good prelparalion resulting 
In a clean colon. so as l o  achieve opturnal and safe colonoscopy Full 
bowel preparation 1s preferred. whrch can be achieved satisfactorily 
using castor oil or senna aperients L~rnited bowel preparation using 
phosphate enemas or blsacodyl suppositories IS used for I~rni'ted 
colonoseopy (e g. to check the sigmord colon). 
Med~ca l lon  is an important aspect of colonoscopy The palient sliowld 
not  suffer and "titratlon" of analges~cs and sedatives aga~nst the 
pallent's paln lreact~on IS the ideal Too deep sedat~on and analgesia 
or  general anaesthes~a 1s dangerous for colonoscopy 117 t l l ~ s  study 
good results were ob!a~ned ~ l s i n g  a cornb~nation of pethldlne and 
d~azepam 
The techn~que and llrnltat~ons of colonoscopy and polypectorny are 
d~scussed, ~ncludrng the value of CO, and seveial special techniques 
of polypectomy Every colonoscopy should ideally be a total 
collonoscopy to the caecum, otherw~se ut wrll be o f  l ~ m ~ ~ t e d  value, 
unless a perfect alr cont~ast  enema has prewously been pelformed 
Sn chapler four, the results of  colonoscopnc polypectomy are glven, a 
total of 972 colonoscop~es b e ~ ~ n g  performed wrth 1930 polypectom~es 
The snare was used In 1299 p r o c e d ~ ~ t e s  The other 631 polyps were 
removed usilng the "hot blopsy forceps" tlh~s technlqcre proved to be a 
s ~ m p l e  and effectlve procedure In the management of small polyps, 
but s t ~ l l  Zoo frequent the t~issue specimen is lost durlng the 
procedure or processnng 
The d~strubwt~lon of polyps rn the colon showed a conccntrat~on 817 the 
sng~mold colon (4E0/o), and abolut three quarter of  all polyps were located 
in  the left colon distal to the splenl~c llexcire 74O/0 of all polyps were 
less than 1 cm In drameter, while 498 polyps (26%) were larger than 1 
c~m iln dlamete~r 
Neoplast~c polyps cornprused 80% of the total, wlth 60% tr~bulat 
adenornas Mal~gnant  adenomas acclolunted l o r  four per cenl of the 
total The dnstr~bution and size of all types of neclplast~c polyps are 
dilscussed, as well as Yh~ose of the non-n~eoplast~c polyps 
D~f feren' t~at lon has been made between complete and i n c ~ m p l e t e  
removal of the 40 malignant adenomas and polypold carclno~mas 
found In 38 patients Dist r~but ion size and h ~ s t o l o g ~ ~ c a l  results in these 
patients are discussed, as well as the Sallow-up and the eventual 
surg~ca l  procedures in some In  26 pat~en~ts the rernovall of 28 
mal~gnant  adenomas was judged complete at h~s to log~ca l  ssessment, 
the follow-up period of these pat~ents belng between silx months a n d  
folur years Twenty-two pat~ents d id not show any slgn of recurrence, 
two patients were lost to follow-up, and ~n two other patients 
metastases were found, one of them probably of non-calonlc orlgiln 
In  twelve patlents Lhe colon~3scopic polypectolmy was lrncomplete and 
swryical management was advrsed and performed on seven patlents, 
scsrduaF carcin~omalocns trssue was found in  three patients, bur l m  the 
oti..se~r four no  sign of res~dual  carclnom~a was found 
Thle conclusion 1s that colonoscoplrc polypectomy can be cu~rative in 
the case of some rnal~gnainl adenomas or polypold carclnomas 
H~stological  and c l~n fca l  cr~ter ia play an ~rnportant  role In determining 
the n~eed tor further surgical therapy in the event of complete 
exlcislon of a rnal~gnant adlenorna or  polypold carcinoma 
A total of 65 polyps ( 4 % )  was ur~rernovable by colonoscop~c means, 
the localizat~on, size and histological results b e ~ n g  dl~scussed Thlrty- 
one pel cenlt of these polyps were located In the rl~ght colon, half of 
those were large w~l~loius adelnomas Qf the unremovable polyps, 80% 
were 1 1-4 0 cm ~n ellameter ~ ~ s ' i o l o l g ~ c a ~ l y  32% were polypoid 
carcinomas and 2Za/0 ls~llous adenornas 
Chapfes fwve d~sc~usses the compll~callo~ns, d iv~ded lnto general 
compl icat~ons,  hae~morrhage, perforation and death 
Thrnmbophlebit~s, abdom~~nal  dustens~on and vasovagal compllcatlons 
are among the general c o m p l ~ c a l ~ o n s  Haemorrhage occurred Iln 62 
patrents, t l ie bleedang slopping spontaneously ll'h 45 patlents Blood 
t r a m s l ~ ~ s ~ o n  was necessary ~n ten pat~~ents, while ~n three patients 
surgery had to be performed to control the b leed~ng Secondary 
heamorr~hage o c c ~ ~ r r e d  In fuwe pat~ents The overall haemorrhage rate 
was 1 8% 
Perfarat~ons were d~agnosed in lour  patients ( 0  Io#oSo), three during 
colonoscopy an~d one dlw~ring polypectomy All these patents were 
s~ihrnrttecl to strrgical management Four other patlents showed slgns 
o l  sealed perforations, all of them managed conservat~vely 
Two patlcnts had fatal compl~cat ions (0 05°h) resulttng from 
colonoscopy arid pcrlypectorny One of them probably due to 
oveisedation, tlie other becai~se of i schem~c co l~ t l s  after the 
procedure 
Nonetheless rt us concluded that colonoscopy and polypectorny hawe 
a low cornpl~catuon rate compared to abdorn~~nal surgery for colon~ic 
polyps 
Chapler six describes the fol low-up of  patients w ~ t h  colonic adenornas 
p r e v i o ~ ~ ~ s l y  removed by colonoscopy and polypectomy So far, l ~ t t l e  
objectwe ewidlence exists about how and when t o  follow-up such 
patlents Even In this present study no regular foll~ow-up has been 
performed Therefore, a prospectwe follow-up study has  been 
organized and 1s described In this chapter, althougl.7 no definite 
concilws~~o~ns can yet be presented However, certain tentat~\!e 
c o n ~ l u s i o n s  are given based on  pre l~rn~nary  esults and irnpresslons 
These ~ n c l u d e  among others that total colonoscopy I S  the rdleal 
method for follow-up In pat~ents In whom it is tec l in~cal ly  easy 
probably once ~n every three years depend~ng upan the number of 
adenomas fow~nd 
In  case of completely removed malignant adenomas or polypold 
carcinomas, the follow-up should be performed by  collonloscopy at 
more frequent intervalls, s u c h  as two monthly In the first year, 
followed by kwlce and then once a year In the following years 
However, fo l low- IL I~  In these pat~ents should be I~fe- long 

Samelnvratti~ng en conslwsies 
De behandel~ng wan de po l~epe~n van ket colon heeft gedculerrde de 
laatste twee decaden een drastlsche veranderlng ondergaan N ~ e t  
alleen hebben de ~ n r ~ c h t e n  betreffende colon adenomen en hun 
poten~tuele ontaarding In rnai rgn~te~t  eel1 rol gespeeld, d0cH71 belangr~jk 
zlln ook de ontwrkkel~ngen op  techn~scl- gebied d ~ e  lie1 m~ogel~, jk 
lrebben gemaakt een pollelp op re la l~e f  eenvoudlge en vc~llige" wrjze 
te vevwljderen door mldd~el van de collonoscop~sche pol~peclomne Een 
nieuw aspect In de zlln van carclnoorn pr-evenbe zal zrch hlel W I ~  
kunnen ontwikktelen 
In de ~nlerdrng wordt verrneld hoe d ~ t  proelschr~l;t tot stand rs 
gekomen De doelstelling h~ervan IS  de waarde te bepalen wan de 
colonascopische poli~pectomre blj de behandeling wan de colon 
polliepen Voor zover mogelljk zljn concl~ ls les ear aanbewelingen 
vermeld aangaande k l ~ ~ n ~ s c h e  en technische aspecten van de colonos- 
cop~sche pollrpectorn~e 
Het tweede haofdsluk begint met de problemal~ek rond de colon 
pollepen De ~ n d l c a t ~ e  tot werw~jder~ng ervan en op welke wljze ze ver- 
wljderd welden In het veileden wordt besproken, het verleden gezlcn 
als de perlode voor de toepasstng van de I ibcr-opl~sche endoscopre 
Tevens werd een onderscherd gernaakl t ~ ~ s s e n  de laag geleg~en 
polliepen dle belrerkbaar wareln voor d e  stas~e rectoscoop en d11e 
poltepen dte hogerop gelocallseerd walen Gcwezen wold! o p  d c  rn 
het verleden toegepaste ~nconsequente houdrng ten ops~chte van de 
colon pol~elp, met n~am~e d e  kle~nere De laaggeleyeri poliopen wer'den 
vr11 agress~ef be~naderd vla de starre rectoscoop, tesw~jil mcln lerug- 
hocpdend was voor de hoger gelegen pollcpen d ~ e  en abdom~n~ale 
rngreep naodzakel~jk rnaakten Deze h o u d ~ n g  was wlfesaard te 
werklaten door de  hogo postoperat~ve compl~catres btj de abdornlnalc 
colon chnrwrgle ~n vergeltjknng met de transanale poliep exclsle 
Wervolgens wordt lngegaan op de hnstorne van de endoscolple en de 
f~ber-optlsche ~nstrumenten, te beg~nnen rnel de ontw~kkel ing van cle 
I~ch tbron,  de endoscoop en urteindel~j k van de endoscopic zelf 
De lechn~sche aspecten uran de F~ber-opt~sche endoscoop worden in 
het kort weergeyeven 
Dlt hoofdstuk omvat tevens de soorten colon pollepen dle men 
frequent aanwezlg v~nd t ,  de neoplastnsche en nlet neoplastlsche 
proluepen Gewezen wordt op de podenluele mallgne degenesad~e van de 
colon adenomen L~leratuur  cljfers aangaande hek malrgn~te~tspoten- 
trec! worden verrneld, verkregen u ~ t  k l ~ n ~ s c h e  en postmortem studnes, 
allen uat h~et rjclperk voor de fnber-optlsche endoscople Deze c~ j fe rs  
zijn 0,5-5°/0 woor de tubuleuze adenomen en 3-22,5% voor de Zubulo- 
v~l leuze adenomen IDe hoogsle percentages gelden voor de vllleuze 
adenomen, 28-68,7% Gezren deze cijlers, IS het ge~nd~ceerd  om elk 
colon adenoorn Xe verwelderen, ter prewentle van rnalrgne degenerat~e 
of de therapbe zla vroeg rnogel~jk te verr~chten 
Prlrna~re ch~rurgische therapie (colotomle en pol~pectomre of resectle 
en anastornose van een colon segment) 1s n u  obsoleet De 
tegelnvoord~ge behandellrng van colon polnepen IS w~tslw~lend 
colonoscop~sche pol~pectornue ln~dien blujkt dat dle polnep nlet kotaal 
verw~jderd kan worden, worclt ch~ ru rg~sche  th~erap~e geadv~seerd 
In hoofdstuh drre worden de colonoscopleen beschrewen d ~ e  zljn 
opgenomen En dit proefschrlft 
Allereerst worden de ~nd~ka t res  tot het verr~chten van een colonos- 
coplsche pol~pectomle behandeld Deze ~ndicat ies zljn 
rontgen~ologisch aangetoonde poliepen, bestaande ult 72% van het 
lotaal aantal verr~chte colonoscopreen 
Een tweede groep patlenten hadden een als normaal afgegeven 
co lon~n loop fo'to, doch de pers~sterende klachten varmden een 
inducatle tot colonoscopio waarbij 8&rm of rneerdere pol~epen werden 
gevonden ( I  lU/o)i Dc grootstie klacht van deze groep patlenten was 
perslsterend reclaal bloedverlles (75%) De derde yroep patlenten h~ad 
geen colon-lnloop foto en de colonoscopne werd verricht voornarnc- 
I j k  als follaw-LIP proced~l~re. resulllerend in het v~lnden van een pollep 
met aanslu~tend een colonoscoprsche po l~pectom~e.  
De waardle van de colon-lnloop foto wordt vervolgens behan~deld ten 
aanzuen van de colon pol~epen 83% van de patienten hadden een 
co lon-~n loop foto o~ndergaan, waarvan rn 87% van die gevallen een 
p o l ~ e p  werd gerien De resterende 13% hadden rontgenologusch geen 
aangetoonde poliepen. welke we1 blj colonoscople waren gevonden 
Colonoscop~e en het rontgenonderzoek van het colon z11jn elkaa~r 
aanvullendle dlagnost~lsche ondersaeksrnethoden, doch de 
colonoscop~~e heeft het voordeel therapeutosch te kunnen zlljn en IS 
rneer accuraat b11 de d~agnostiek van colon poliepen. 
De praktrsche kant van de calonoscoprscl?e polrpectomre woudl 
begonnen met cle darmvoorbere~ding Het belang van eel? schoon 
colon wordl  benadrukt, om sowel diagnost~sch als aok t i ~e ra~pe~r t~sch  
apt~maal  te werken Daarnaast geeft een vurl colon meet kans rop 
compllcatues 
Een totale darmvoorbe~re~d~ng gen le tde  eoarkeu~r, welke gded beleikt 
kan worden met castor o i  senna psepa~raten Een bepe~kte  
clarmvooribereudrng met fosf'aat clysmata of blsacrodyl srlpposn.torla kan 
gebrurkt warden voor een I~nkszi jdlge c~lca~ioscopne brjvoot beeld b ~ j  
de controle colanoscop~een 
De medicatle van de patlent vorrnt een belangrrjk aspect b11j de 
colonoscopre De patient mag nlet veel pljn o n d e ~ v ~ ~ n d e n ,  docl? 
algehele anaesthes~e kan gevaren opleveren 'Get!treel.de ' troed!en[ng 
wan analget~ca en sedatrva op gelerde van de prjn war& aau-tbewolen 
Goede resultaten worden verkregen met een co rnb~na t~o  van p e t h ~ d ~ n e  
err diazepam 
Ds techniek wan colonosco~ple en pollrpectorn~e vvordt verwolgcns 
behandeld als we1 de waarde van CiO, toedlen!~ng. Beperkrngen van de 
colonoscopre worden weergegeven, evenals enkele spec~ale 
technreken met betrekk~ng tot de pol~pectomie 
In het vrerde hoo fds fuk  worden de resultaten van de colonoscop~sche 
polrpectornneen beschreven Een totaal aantal van 972 colonoscopleen 
werd werricht met 1930 po l~pectom~een De dralhermrsche 11s werd 
g e b r ~ ~ ~ k t  n 1299 gevallen, de resterende 631 polrepen werden 
werwl~derd met de "hot b~opsy  forceps" Deze Uaatste techn~ek blleek 
een s~mpele  en effec'e~eve methode te zljn ter verw~jderlng van klel~ne 
poliepen, maar nog te frequent wordt het brops~e rnaterraal ve~rlosen 
l l j d e n ~  de lngreep of de verwerking ervan 
De verdel~mg van alle pol~epen I I ~  het colon laat een sterke 
concentratie zlen in het s lgrno~d (46%) terwljl ongeveer 3/,  van alle 
po l~epen rn het l ~ n k e r  colon gedeellte werden gevonden, d~staal  van de 
flexura lrenalls Qua a fmet~ng waren 74Q/0 van alle polrepen kle~~neu dan~ 
1 c m  Iln diameter, te rw~ j l  26% (498 po l~epen)  groter waren dan 1 c m  rn 
diameter 
De meoplastrsche polrepen wormden 80°h van het Iotaal, met als 
grootste u~tschireler de twbula~re adenomen (6;Oo/o van het tolaal) De 
rnal~gne adenamen vorrnden 4% van het geheel Vervelgens wordcn 
beschreven de local~satre an grootte van de neaplastusche po l~cpen 
reder afsonderlrjk Eveneens wordlt d2 locallsatle en y~rootte van de 
non-neoplastische pol~epen verrneld, met aen totaal aantal van ,2134'0 
van alle po l~epen 
Een apart gederl ie van hoofdsti ik vrer word! besteeds aan de malogne 
vorrnen wan colon a d e n o m l a  Onderscheid wordt gernaakl tusserr 
complete en lncornpicle verw~jderfny van dle 40 mal~gne adcnornen. 
ye i~onder~  brj 38 pallenten Cde localisat~e, graotie en h!s io log~e 
worcJcn eveneens beschreven zo ocsk de follow-up en de al dan n ~ e t  
verrnchte chirwrgns~he Zherap~e. 511 26 patuen~ten was de 
colonosco~pische werwrjderlng van 28 maligne adenomen campleet 
bevonden hij h!sto[oglsch onderzoek Bi j  follow-up wan dere patienten 
over @en periode van 6 maanden tot meev clan 4 jareln bleek dat 22 
patlenten geen ilekenen van rna1l~gn~teiz wettoonden Twee patrenten 
kolrvdern voor follow-up onderzoek niet achterlhaald worden, teuw~jl b ! ~  
dc andere twee pallenten lekenen van melastasen waren gevonden 
een van hen vermoedelijk niet ul'tgaande van her colon 
12  patienten ondlerg~ngen een incomplete verwujderrng van een 
mallgme colon adenoom Chlrulrg~sche therapne werd geadviseerd, 
wellke bij 7 patrenten verr~cht  werd Rest-carcunoom werd 
gevonden bij 3 patienten, dcsch blj de andere 4 pallenten werd geen 
leken wan rest-rnal ign~te~t g~evonden De andere 5 patlenten hadden 
contra-l~ndikat~es woor ch~rurgisch ungrrjpen Er kan worden 
geccsncludeerd. dat colonoscoprsche pollpectornie curat~ef  kan ziln In  
bepaalde gevallen van rnalrgne adenomen of po l~po ide carcinornen 
Wierbij spelen h~stoOogische en klinlsche facioren een belangr~gke rol 
ler bepal~ng van eventueel verder chirurglsch nngrljpen, met name bl j  
cle complete verwr~der~ng wan een rnalngne adenoom of een pollpoid 
carclnoorn 
Afgeznen van de boven beschreven polleperr z ~ j n  er poluepen d ~ e  
colonoscop~sch nnet cornpleet te verw~jderen z ~ j n  Met aanlal h~ervan is 
65, w o k e  4% vormt van het talaal De localisatle, grootte en htstoYog~e 
worderr beschreven 31% van deze pollepen waren gelocaliseerd In h c l  
rechter colon en 80% heeft een grool le van 11,i-4.0 cm Iln d~ameter De 
polipoldle carclnomen vormdeln 32'34 van het geheel, terwljl 23% 
v~llewze adenomen gevonden warden 
De complrcatres worden bescl?retren In hoofdstuk KE!~, onderverdeeld 
rn algernene, bloedrngen, perforat~es en IeChals cornpl~catles 
Thrornbopli lebrl~s, albdorn~nale d ls tens~e n wasovagalle compl~catues 
vormden de algemene cornpl~caties 
Bloed~ngen traden op  In 62 gewallenl, b11j 45 patienten stopte de 
bloedung spontaan sander bloedlra~nsfusnes Tnen patlenten hadden 
bloedtransfusies nodig, terwijl b11j d r ~ e  patlenten tevens chlrurgnsch 
lngrljpeln nodrg was Secunda~re blloedlngen traden op i n  v11f patlenten. 
De bloed~rngern traden op  In I , $ %  van alle colonoscopieen. 
Ferforat~es werden gevonden bi j  vier patlenten (0,1%), drne tljdens de 
colonoscople en een na pol~pecromue A l  deze pat~enteln ondlelg~ngeli 
c h ~ ~ r u r g ~ s c h e  t e rap~e BIJ  vrer andere patlenten werd een gedekte 
perforatle gediagnostlseerd, welke conserval~ef behandeldl werd 
Twee patlenten hadden fatale comp l~ca t~es  ((0,05%) volgend op 
co lonoscop~e n polrpeciornle Een h~erval i  waalsch~j l i l l jk te~ngevolge 
wan de sedat~e, de andelre !engevolge van een ~schernrsche co l~ t ls  
Concluderend IS de colonoscople en poltpectorn~e een llngreep niet 
wernlg compl~cat~es,  zeker In ve rge l l~~k~ng  met abdorn~nale c l i r ~ r ~ ~ r g l e  
voor colon polrepen 
Hoofdstuk zes beschrljft de follow-up van patlenten met reeds ver- 
wljderde colon-adenomen door ml~ddel van colonoscople en 
polrpectomie Tot op  heden zljn er echtel geen objcctieve crntella op 
welke wujze en hoe flreqwent de follow-u~p wan deze patrenten moel 
zljn Ook In het materraall van drt proefschr~ft  weld geen routbne 
follow-up verrrchtl Ter beantwoord~ng van deze problematlek werd 
een prospectlef follow-up onderzoek ver~rrcht, welke u ~ t v o e t ~ g  
beschreven wordt In d ~ t  hoofdstuk Dit onderzoek IS momenteel raog 
gaande, waardoo~r op  dlt moment geen def~~n~t leue conclus~es 
getrokken kunnen worden Gebaseerd op de woorlop~ge resultaten em 
k l~~n lsche b schouwingen kun~nen enkele voor lop~ge conclusres 
vermeld worden Dese zijn onder andere, dat totale colonoscop~e de 
ldeale follow-up melhode IS, met een freqluemt~e van eens In de  d r ~ e  
jaar, echter ook afhankelljk van hel  aantal adelnomen dat gevonden 
wordt 
Buj patnenten met ma l~gne  adenomen of po l ipo~de ca~rclnornen welke 
compleet verwljderd zljn door col~onoscop~sche pollpectorn~e 11s hek 
aanbevolen om frequent follow-up te verrlchten d m v colonoscaple 
De aanbevolen frequentre sal znjn eens per twee maan~don In het 
eerste jaar, vervolgens eens per half jaar in liet tweede jaar en daalna 
jaarlljks Levenslange controle 1s echter we1 gewensl 
